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伸は重要な課題の 1 つとなっている 1)。高齢者に介護が必要となる主な原因として、認知症、脳血管疾
患（脳卒中）のほか、骨折・転倒がある 2)。転倒は加齢にともない増加することが知られている 3)。立
位での動作や姿勢保持において、視覚は体性感覚、前庭覚とならぶ重要な感覚の 1 つである 4)。すなわち、
視覚から得られる情報が低下すると、立位姿勢制御に影響が及ぶことが知られている 4-7)。
　高齢者に生じやすい視覚変化の 1 つに白内障がある 8)。白内障罹患者を横断的に調査した結果からは
転倒の危険因子となることが知られており 9-11)、また、白内障手術の前後を観察した縦断研究では転倒























プリング周波数 20Hz で記録し、総軌跡長、外周面積、実効値面積を付属ソフトウェア COG_samp 



























も群間に有意差を認めた。また、事後検定の結果、総軌跡長は 632.8 ± 135.9 mm（平均値 ± 標準偏差）、
743.4 ± 142.5 mm、1114.6 ± 278.2 mm（図 1）、外周面積は 282.7 ± 104.9 mm²、387.5 ± 128.5 
mm²、639.3 ± 242.5 mm²（図 2）、実効値面積は 286.2 ± 108.6 mm²、388.3 ± 136.9 mm²、605.1 




＊：p<0.05 (vs 開眼 )　†：p<0.05 (vs 白内障疑似体験ゴーグル装着 )











　重心動揺パターンの分類を表 3 に示す。開眼で求心型：48 件、びまん型：19 件、その他：5 件、疑
似白内障で求心型：42 件、びまん型：26 件、その他：4 件であり、視覚遮断で求心型：29 件、びまん













て、閉眼時など視覚情報が遮断された状況では重心動揺が増大することが知られている 21)。Chen ら 6) 
は視力の低下した高齢者では不安定な床面で立位を保持した際の身体動揺が増大すると報告しており、
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Abstract
[Purpose] This study aims to investigate the effects of the variations in vision due to pseudo-
cataract, on the parameters that cause the center of pressure (COP) to move.
[Methods] The subjects were 24 young and healthy adults. We measured the parameters that 
cause the COP to move, under three visual conditions: without glasses, glasses with pseudo-
cataract (with PC glasses), and glasses with visual deprivation (with VD glasses). 
[Results] The total length of COP sway, envelope area, and root mean square area increases in 
the order of 'without glasses', 'with PC glasses', and 'with VD glasses'. In case of 'without glasses' 
fixed center type patterns are often observed in a stabilogram, while diffuse type patterns are 
observed in case of 'with VD glasses'.
 [Conclusion] The variations in visual conditions affect the movement of the COP.
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